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Системная  склеродермия  (ССД)  —   заболевание  соединительной ткани,  характеризующееся  распространенной  васкулопатией 
макро- и микроциркуляторного русла с прогрессирующим фиброзом 
кожи  и  внутренних  органов,  наличием  циркулирующих  антител  к 








(диоксида  Si)  на  предприятиях  горнорудной,  угледобывающей,  сте-































системная склеродермия, кремний, течение, патогенез.
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ческих построениях заболевания остается неиз-
вестной [8, 16].








63  больных  ССД  (11,1  %  мужчин  и  88,9  % 








ССД  она  была  существенно  выше  (c2  =  19,48; 




липину  (aCL)  —   у  17,5  %.  Оценивали  индекс 
тяжести  заболевания  (WDI)  по  формуле: 
WDI = (SC : n) ⋅ A, где SC —  сумма баллов всех 
клинических признаков ССД, n —  число призна-






больных,  поражение  суставов —   у  85,7 %,  сер-
дца  —   у  82,5  %,  кожи  (включая  телеангиэкта-
зии)  —   у  76,2  %,  легких  (интерстициальный 
пневмофиброз, фиброзирующий альвеолит) —  у 
63,5 %, пищевода —  у 61,9 %, скелетных мышц — 



















атомно-абсорбционной  спектрометрии  с  элек-
трографитовым  атомизатором  (SolAAr-Mk2-
MOZe, Великобритания). Результаты сравнива-
ли  с  обследованием  44  практически  здоровых 
людей (15 мужчин и 29 женщин в возрасте от 18 
до 64 лет). Гигиеническая оценка антропогенно-









непараметрического,  одно-  (ANOVA)  и  много-
факторного (ANOVA / MANOVA) дисперсион-




корреляции Пирсона  (r)  и  непараметрические 
Кендалла  (t),  критерии  дисперсии  Брауна  — 
Форсайта (BF) и Уилкоксона —  Рао (WR), раз-
личий  Стьюдента  (t),  а  также  достоверность 
статистических  показателей  (p).  Критический 
уровень значимости в данном исследовании при 



















того,  содержание  SiK  зависело  от  поражения 
суставов (BF = 2,90; p = 0,024) и почек (BF = 2,54; 
p = 0,041), а также ассоциировалось с темпа ми 
про грессирования  заболевания  (BF  =  2,47; 
p = 0,045). По результатам выполненного непа-
раметрического анализа Кендалла, содержание 
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p  =  0,010)  и  почечного  (t  =  +0,187;  p  =  0,030) 
синдромов.
В регионах проживания обследованных боль-





чалось  от  среднеобластных  показателей  (соот-
ветственно  (18,3  ±  5,22) %;  (2,5  ±  0,22)  балла; 
(4,3 ± 0,58) балла). Высокая степень загрязнения 
атмосферы кремнеземом в регионах проживания 
больных  ССД  способствует  накоплению  в  их 
волосах Si, что продемонстрировал дисперсион-
ный анализ Брауна— Форсайта и параметриче-







низм  соединений  Si  является  предиктором 
формирования aScl70 и aDNA [3, 5]. При ССД 






ются  трансформирующий  фактор  роста  b1  и 
тромбоцитарный фактор роста D, а блокиру ют 
такое  действие  IκB-киназа  и  ингибитор 
BMS-345541 [6].













между  параметром PDI  и  показателями  SiK  и 
SiB  оказались  разнонаправленными:  в  первом 
случае  установлена  обратная  зависимость 
(r  =  –0,283;  p  =  0,024),  а  во  втором —   прямая 
(r = + 0,360; p = 0,004), что отражено на рис. 2 и 3. 
С учетом выполненного вариационного, диспер-






Рис. 1. Показатели достоверности влияния (p BF) уровней Si в организме больных ССД на отдельные 
клинические признаки течения заболевания:
1 —  поражение кожи, 2 —  поражение скелетных мышц, 3 —  поражение суставов, 4 —  поражение легких, 5 —  поражение пищево-
да, 6 —  поражение печени, 7 —  поражение почек, 8 —  поражение центральной нервной системы, 9 —  поражение периферической 
нервной системы, 10 —  синдром Рейно, 11 —  легочная гипертензия, 12 —  нарушения возбудимости миокарда, 13 —  изменения 
электрической проводимости сердца, 14 —  увеличение размеров камер сердца, 15 —  изменения клапанов сердца, 16 —  изменения 
перикарда, 17 —  диастолическая дисфункция левого желудочка.
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кремнезем  из  расчета  на  100  тыс.  населения 
регионов проживания больных оказывает нега-
тивное влияние на WDI, о чем свидетельствуют 
















от  степени  загрязнения  атмосферы  кремнезе-











ций  вдыхаемого  кварца  является  одним  из 
факторов риска развития ССД у мужчин  [13]. 




вождается  интерстициальной  патологией  лег-
ких,  наличием  аScl70  и  худшим  прогнозом  [8, 
18]. Полученные нами сведения указывают, что 




















феры,  определяющим  формирование  aScl70, 






ходимость  дальнейшего  изучения  показателей 
SiK и SiB для улучшения оценки тяжести клини-
ческих признаков ССД и прогнозирования тече-
Рис. 2. Обратные корреляционно-регрессионные 
связи показателя PDI с уровнем SiK у больных ССД
Рис. 3. Прямые корреляционно-регрессионные связи 
показателя PDI с уровнем Siв у больных ССД
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